Co udelam kdyz mi v 1 rano privezou pacienta s...

..arytmickou bouri
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Patofyziologie

Elektricka nestabilita myokardu Arytmogenni
substrat

vedouci ke 3 Ci vice episodam
hemodynamicky vyznamnych
komorovych tachykardii (fibrilaci

komor) béhem 24 hodin

Vyvolavajici Modulujici
faktory faktory



Bez ICD

SICD

Jakeho pacienta mam pred sebou?
Monomorfni KT Polymorfni KT/FiK

Idiopaticka KT

Fascikulami KT Akutni nebo subakutni faze infarktu

1. manifestace primarniho
arytmického syndromu

Strukturalni postiZeni srdce
nespliujici kriteria pro primarni
prevenci

Strukturalni postiZeni srdce:
primarni/sekundarni prevence
nahlé srdecni smrti

Diagnostikované primarni
arytmické syndromy




Jake leky zvazuji podat?

amiodaron i.v.

jizva myokardu betablokator i.v.

fascikularni KT verapamil i.v.

ITTTTL

( Amiodaron i.v.
ischémie Betablokator i.v.
L Trimecain i.v.
isoprenalin i.v.
long QT | magnesium i.v.
. isoprenalin i.v.
B i rom ]_[ chinidin p.o.




Jaké mam dalSi moznosti [eCby?

Elektricka boure

o (" antiarytmika ) »
kardiopulmonarni Il . amiodaron i.v. B korekce
resuscitace/ECMO i ! betablokatori.v. | I | reverzibilnich faktoru ]
- trimecaini.v.
reprogramace
pristroje: |
- prodl. detekce ablace
- aktivace ATP sedace - endokardialni
- deaktivace vyboju - - - epikardialni
- ovedrive pacing
- LV lead off

k - RV-LV offset

v ) 4

orotrachealni perkutanni blokada
intubace + UPV ggl. stellatum




Pacient s jizvou myokardu monomorfni KT
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Pacient s jizvou myokardu, monomorfni KT

Amiodaron i.v., landiolol i.v.
Provadim elektrokardioverzi (sedace

etomidatem)

Zajistuji invazivni monitoraci
Okamzité |éCim vyvolavajici faktor

Ablace arytmogenniho substratu







Pacient s LQT, polymorfni KT
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Pacient s LQT, polymorfni KT

Right

Vysazuji léky prodluzujici fHacli
QT

Magnesium I.v.

Left
subclavian

Isoprenalin i.v.
Zavadim doCasnou
stimulaci a nastavuiji

overdrive pacing



Pacient v subakutni fazi IM, polymorfni KT




Pacient v subakutni fazi IM, polymorfni KT

INTRACTABLE

ELECTRICAL STORM
. , ~
e Intubuji, hluboka sedace (propofol, e p’ @ b
remife ntanyl) " ‘ ANTI-ARRHYTHMIC DRUGS DEEP SEDATION
e Mezokain i.v. "
e Chinidin p.o.
e Ablace komorovych extrasystol Q
ACUTE TERMINATION NO ACUTE TERMINATION
spoustgjicich KT i
% 30 |
N it
! ‘f R,
’’’’’’’’’’’’ CONSIDER
) ) . . INVASIVE HEMODYNAMIC SUPPORT,
Martins Circulation 2020; Bundgaard EJCC 2020 IR AL oD ATION .



Pacient s terminalnim srde¢nim selhanim, refrakterni monomorfni KT
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Pacient s terminalnim srde¢nim selhanim, refrakterni monomorfni KT

e Reprogramuji ICD

o ’ . A. lVT onset 'ATP onsct
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Opich ggl stellatum

e Aplikace 7ml bupivacainu
pod sono kontrolou

e Moznost provedeni
bedside

e Nizke riziko komplikaci

Pracujeme na
prukazu v
randomizované
studii

CENTRAL ILLUSTRATION: Stellate Ganglion Block for Treatment of Re-
fractory Ventricular Arrhythmia

2-Center Experience With Stellate
Ganglion Blockade for the Treatment

of Refractory Ventricular Arrhythmia
(N=117)
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Chouairi F, et al. J Am Coll Cardiol EP. 2024;10(4):750-758.




Pacient intoxikovan neznamou nNoxXou-- -=-—----
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Pacient intoxikovan neznamou noxou

e Zavedeni ECMO v rezimu ECPR
e Antiarytmika neucinna, overdrive pacing

neucinny




Zavery

» Arytmicka boure je zavazny a zivot ohrozujici stav, ktery vyrazné zhorsuje
prognozu

« Akutni feSeni: antiarytmika, reprogramace |CD, modulace autonomniho
nervoveho systému, implantace mechanické srdecCni podpory

« Dlouhodobé feSeni: VCasna katetrizaCni ablace je uCinna metoda v potlaceni
boure a prevenci recidiv arytmii. ReSeni terminalniho srdecniho selhani.

Dékuji za pozornost



Electrical storm

e g 3 = @ OME
_ Primary prev ICD MNANNNNN smvr se-97% Mortality
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